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Summary 

Several developments in society in general and medicine arrd medical 
education in particular have led to a paradigm shift in medicall education, 
which has led to the widespread ~ntraduction ef student-centered curricula 
such as problem-based learning (PEL). In Chapter 1, the introduction, PBL is 
described. Here it is showln that although PBL has evolved out of the r~eeds of 
professional practice, withlalut a thorough theoretical support, it has several 
elements in common with contemporary educational an,d learning theories. 
P E L  appears to increase the mchtiwatican o f  students and may lead to  better 
self-directed learning skills. However, there i s  no sound evidence for PBL as a 
superior meth~od in terms of better knowledge structure or problem-salving 
skills. This chapter also discusses possible criteriafor empirical evidence. It. is  
concluded that the key element of PBL i s  that i t  contextualires education and 
this makes it more relevant by connecting learning ta prafessional cantexts. 
Hence, one could expect that this better prepares students for practice. The 
studies presented in this thesis explore srudents'and graduateshpinions 
about the transition from theory to practice and how PEL helps them, ta 
prepare for practice. 
Chapter 2 presents a qualitative study that explored the perceptions and 
attitudes of students regarding the transition from tlhe pre-clinical phase to 
the clinical phase of the ondelvgradwate medical curriculum. Year 5 stludents 
of the Maastricht Medical School participated in facw,s group intervrews. 
The problems they described arose largelly from profess~onal socialisation 
processes. The students also indicated that they found i t  difficult to apply 
theoretical knowledge in clinical practice. Since the problem-based learning 
approach is supposed to  enlhance application of basic science concepts to 
clinical plroblems, It is surprising that students experience difficulties in 
alpplying their knowledge in practice. They found contacts with real patients 
highly motivating. In the clinical phase their learning changed from passive 
acquisition to more active  learning^. it was concluded that to faculitate the 
tlransition from theory to practice in the Maastricht Medical School some 
cusriculrar changes could be introdwced, such as early patient contacts to 
motivate students and help thelm to learn usable knowledge. Furthermore, the 
assessment system must be congruent with the knowledge and competence 
goals of the educational programme, because examinations have a powerful 
effect on student lealrning approach and outcome. 
Iln Chapter 3 students' opinions about their preparation far c'linical practice 
are described. To seek quantitative verification of the findings in Chapter 
2 all Year 4 students at Maastricht Medical School were surveyed on the 
transition from pre-clinical ta clinical training and i ts  effect an workload, 
knowledge, skills and learning. Students indicalted to be uncertain as to how 
to behave and act, mainly because they did not know what was expected 
from them. They experienced a drastic increase in workload and a lack of 
time for studying. They considered themselwes to be moderately prepared 
with regard to  knowledge and they regarded their physical examinat~an 
skills as satisfactory. Students reported haviilng difficulty applylng theoretical 
knowledge in clinical practice and perceived shortcomings in basic science 
knowledge. In addition, they felt compelled to change th~eir learning 
strategies. 
The results o f  this study confirmed the findings of the focus group study 
in C1hapter 2. The students experienced problems related to professional 
soclal~satlon and workload and deficiencies in knowledge anld the organisat~o~n 
of knowledge. Suggestions for Im~provement are an extensive irutroduct~on 
inro the clerksh~ps, a more gradual transition with regard to workload and 
closer ~nregratioru of preclinfcal a~nd cl~iruical education. 
Both tlhe q~ualltaaive and quantitative study showed that the Maastricht PBL 
students perceive a lack in basic science knowledge, In particular anatomy 
and pharmacology. Generally, the integrated PBL approach seemed to be 
associated with uncertainty and perceived def~ciencles in terms of basic 
science knowledge. The stwdy described ~n Chapter 4 compared the perceived 
and actual levels o f  knowledge of anatomy of PBL and non-PBL students. 
Allthough PBL students attributed their perceived deficiencies in basic science 
knowledge to the mlethod of their curriculum, PBL students were found not 
to deviate frolm students at other medical schools in their perceived level 
of anatorny knowledge. Differences in actual knowledg~e levels were found1 
between schools. However, no significant d~fferences were found between 
the PEL and the man-PEL schools. The resullts of this stl~ldy show that PEL 
does not result in  lower level o f  anatomy knowledge than more tradit~onal 
educational approaches. 
This outcome does not tell us how realistic the stude~nts' pe~rceptioms of 
tlheilr knowledge levels are. It remained to be ascertained whether the levels 
students attain are adequate. To allow judgment on the general level of 
students' anatom~y knowledge an absolute standard was needed. Chapter 
5 focuses on the co~mpari~son of studenlts' levels of anatomy knovlrledg~e as 
measured in the stwdy described in Chapter 4 with standards set by different 
groups o f  experts. A modified Angoff procedure was used to establish an 
absollute standard. Four panels of anatomists, clinicians, recent graduates 
and students, respectively, j~udged 107 items of the anatomy test. Thle 
outcomes in Chapter 4 were colmpared wibtlh the standards obtained by the 
panels. If the standard established by the panel of Year 4 students would 
be used, 64% of the students failed the test. Thle standards established by 
the anatomists, elrn~icians and recent graduates would yielld failu~re rates of 
424, 58% and 26%' respectively. According to these panels' standards, many 
students d11d not know enough about anatomy. The high expectations that 
the Year 4 sturdcnts appeared to  have of thern~selwes may have contrnbuted to 
students' uncertainty about their level o f  anatomy knowledge. 
Chaplter 6 presents a study into the opin~ions and perceptions of graduates 
form PBL alnd non-PBL schoolls on how well thleir trainling had prepared them 
for medical practice. The responses of 11  59 graduates frorn one PBL and 
four non-PBL schools to a questionnaire survey administered 18  months after 
graduation were analysed. Compared with their non-PEL colleagues, the PEL 
graduates gave higher ratings for the relation between school and work, their 
medical trainling anld preparation for practice. According to t1he graduates 
the most frequently used competencies that were sufficiently covered 
d~r11mg medical training were doma~n knowledge, profession-specific skills 
and con~mwnication skills. The majori~ry of the PBL graduates, but less than 
half of the non-PBL graduates, indicated that communicatiarn skillls had been 
covered sufficiently. All the graduates called for more cwrriculwrn attenttan 
to working with computers, planning and organisatio~n, and leadership skills. 
More PB1. graduates than non-PBL graduates indicated that they had learned 
profession-specif~uc methods, co~mmunicatilon skills and teamwork in rnedl~cal 
school. Overall, the graduates appeared tcl be satisfied w ~ t h  iltkre~r knawledge 
and sklils. The results suggest that the PEL school provided better preparation 
with respect to several af the competencies. However, both PBL and noin-PBL 
graduates identified deficits in  thelr general competencies, such a5 w ~ r k l r l g  
with computers and planning and organisation of work. These competerrcies 
should feature more prominenriy in undergraduate medical education, 
The study reported in Chapter 7 is a more ~n-depth analysis of the oprrrians of 
PBL graduates about the transition from student to doctor. Recent graduates 
in  four Focus groups discussed this transition. They perceived the eransitlron 
as a major change, particularly the increased responsibility, the increased 
workload and the change in theor cantacts with other health care workers 
and patients. Preparation durxng undergraduate tra~ning was perce~ved as 
adequate as regards knowledge, communication, history raking and physical 
examination skills, but not for pharmacological knowledge and parlierrt 
management skills. Problems were associated with defic~ent knowledge 
of and skill in the application of practical procedures and with feelingls of 
uncertainty. Graduates indicated that the transition could be smoothened 
by earlier patient contacts, more involvement in patilent managelment and 
an increase in responsibility during clerkships. Contrary to the idea of an 
educational continuum, formal learning appeared to be very limited in the 
hospital environment. 
Chapter 8 presents the general discussion, The main conclusions with 
respect t o  the transition from the pre-clinical to the clinical phase o f  the 
curriculum are: 
- Many problems students experience when starting their clerkships are 
related to professional socialisation processes. 
- Although PBL is supposed to enhance application of knowledge to 
clinical problems, students have difficulties appilylng their knawtedge to 
problems they encounter in clinical practice. 
- P&L students are equally secure or insecure about their anatomy 
knowledge levels as their non-PBL colleagues and their knowledge levels 
are more or less similar. 
- Learning changes from passiwe acquisition to more active learning. 
The transitilon from undergraduate training to postgradlusute trainling is also 
perceived as a major clhange, parr~cularly the increased respolnsibility and 
workload. PBlL appears to support students in their preparation for practice, 
lay enhancing general competencies. 
Recommendations for improvement include adcrptin~g the assessmlent system 
ta enhance more active learning and more patient camracrs and application 
of knowledge in earlielr stages of the undergraduate curriculum. Furthermore 
a gradual increase in students' respoinisilbuluty for their own lea~rning and for 
patient rare can smoothen the transition from theory to practice. 

Samenvatting in 
Nederlands 

Verschillende maatschappelijke onWikkelri-gen en met name ontwikkelinigeri 
in de gleneeskunde en het medisch ondewUs hebben geleid tot een 
paradigma ve~rschuivtng in het medisch ondewijs. Dit heeft geleid tot 
wereldwijde introductie van student-gecentreerde curricula, zoals probleem- 
gestuurd onderwijs. In hoofdstuk 1 ,  de initroducrle, wordt probleem-gestuurd 
onderwijs (PG031 beschreven. PC0 is voortgekamen uit  behoeftes van de 
praktijk, zonder dluidekijk theoretische grondslag. Het heeft echter diverse 
overeenkomsten met huidige onderwyskundige en leer-theorieen. PG0 bliijkt 
de motivatie van studenten te vergroten en lijkt tot betere waardigheden 
wan studenten om zelf te !leren. Het i s  echter niet bewezen dat PC0 een 
betere ondemi~smethade is, als het gaat om kennis-strwctuwr of probleei-n- 
oplossend vermogen. In dit hoofdstuk bespreken we ook mogelijke criteria 
voor wetenschappelijk bewijs. We concluderen dat het bijzondere van PC0 
is dat onderwijs in een context wordt geplaatst. Door het leren re koppeleln 
aan de professiioniele context wordt het relevanter voor studenten. Dit zou 
er toe rnoeteln leiden dat studenten beter worden voorbereid op de praktijk. 
De studies beschreven in dit proefschrift waren gericht op de mening en 
erwaring van studenten en afgestudeerden over de overgang van theorie naar 
praktijk. Speciaal werd gekeken naar de rol van PC0 bij de voorbereiding op 
de praktijk. 
In hoofdstuk 2 wordt een kwalitatiefonderzoek beschreven naar de perceptie 
en houding wan studenten ten aanzien van de overgang van de pre-klinische 
fase naar de co-assistentschappen in het medisch curricu lwm. Vijfdejaars 
studenten van de medische faculteit van de Universiteit Maastriclht namen 
deel aan focus groep interviews. De problemen die z o  benoemen komen 
gratendeelsvoort ui t  professionele socialisatie processen. De studentengaven 
ook aan moeite te hebben met het toepassen van hlun kennis in de praktijk. 
Wan P G 0  wordt verwacht dat het de toepassing van basiskennis concepten 
op klinische problemen vergemakkelijkt. Daarom i s  het erg opvallelnd dat 
studenten zoveel moeite hebben met het toepassen van hun kennis in de 
praktijk. Studenten vonden de patiënten contacten erg motiverend. In de 
klinische fase wan hun studie veranderden zij hun leerpatroon van passief 
naar een meer actieve vorm. Om de overgang van theolrie n~aas praktijk 
in de Faculteit Geneeskunde nn Maastricht te vergiemakkclijken, gaven de 
stludenten diverse sulgigesties, bijvoorbeeld vroege patient CoIntacten om dle 
studenten te  motiveren en meer hulp om bruikbare kennis te verwerven. 
Verder werd aanglegeven dat het toetssysteem overeen moet komen met 
de doelstellnngen van het onderwijs, omdat examens een zeer sterk effect 
hebben op de wijze van leren van studenten en op het leerresultaat. 
Hoofdstuk 3 beschrijft de mening van studenten over de voorbereiding op 
de plraktijk. Om de bevindingen van hoofdstuk 2 kwantitatief te veaifieren 
werd een vragenlijst afgenomen bij alle vierdejaars studenten geneeskunde 
in Maastiricht. De vragenli~st omvatte vragen over de overgang van het 
preklonische deel van de opleiding naar de co-assiste~ntschappen enhet effect 
op werkdruk, kennis, vaardigheden en leren. Srude~nten gaven aan onzeker 
te zijn over hoe ze zich moesten opstellen, vooral omdat niet duidellijk was 
wat er van hen werd verwacht. Se ervoeren een grote toename in werkdruk 
en een tekort aan studietijd. Ze achtten zichzelf matig voorbereid wat betreft 
kennis en vonden hun vaardigheden om fysisch diagnostisclh onderzoek uit 
te voeren voldoende. Studenten glaven opnieuw aan moeite re hebben met 
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de overgang van opleiding naar werk en de imedische opleiding en 
voo~bereiding op de praktijk beter. De afgestudeerden g~aven aan dat van 
de competenties die ze in de prakt~jk veel gebruiken domein gerelateerde 
kennis, vakspecifiekevaardig heder1 en communicatievaardiigheden voldoende 
tijdens de opleiding aan bod waren gekomen. De meerderheid wan de PGO- 
afgestudeerden, en minder dan de helft van de niet-PG0 afgestudeerd en^, gaf 
aan dat ~ommunEcatievaardighieden voldoende aan bod waren gekomen. Alle 
afgestudeerden gaven aars dat het nodig was meer aandacht in het curriculuim 
te besteden aan het werken met computers, plannen en org~anisererr en 
leidinggevende waardigheden. Meer P G 0  dan niet-P60 afgestudee~rden 
gaven aan dat ze wakspecifieke vaardigheden, comm~unicatiewaardighedei;ni 
en samenwerken hadden geleerd tijden~s de opleiding. In het algemeen 
leken de afgestudeerden tevreden over hun kennis en vaardigheden. De 
resultaten van dit onderzoek suggereren dat de PG0 opleiding studenten 
beter voorbereid als het gaat om diverse competenties. Zowel PG0 alls nier- 
PG0 afgestudeerden beschreven tekorten inhun algemene competenties, 
zoals het werken met computers en het plannen en organiseren van het 
werk. Deze vaardigheden zouden wktgeb~reider aan bod moeten komen rn de 
medische opleiding. 
De stwdiie beschreven in hoefdstwk 7 i s  een werdere analyse van de meningen 
van PC0 afgestudeerden met betrekking tot de overgang van stludent naar 
arts. Artsen die recent waren afgestudeerd bespraken deze overgang in wier 
focus groepen. Zi j  ervoeren de overgang als een grote verandering, met 
name wat betreft de toegenomen verantwoordelijkheid, de toegenomen 
werkdruk and de verandering in de omgang met andere zorgverleners en 
patignten. De voorbereiding tijdens de medische opleiding werd voldoende 
besrchouwd als het gaat om kennis, communicat~e vaardigheden, anamnese 
afnemen en het uitvoeren wan lichamelijk onderzoek. De opleiding bood 
onvoldoende voorbereiding met betrekking tor farmacologische kennis en 
het behan~delen van patienren. De problemen die werden genoemd werden 
gerelateerd aan onvoldoende kennis en vaardigheden: met betrekking tot 
praktische procedures en met gevoelens van onzekerheid. Volgens deze 
afgestudeerden kan de overgang worden vergemakkelijkt door eerder in  
de opleiding meer patienten te zien, meer betrokkenheid als student bi j  
het medisch beleid en een geleideli~ke toename van veran~oordei l~ jkh~dlen 
tijdens de co-assistentschappen. Iln tegenstelling tor het ndee van een 
opleidings-continwwm blijkt gericht leren zeer beperkt in de ziekenhuis 
omgeving. 
Hoofdstuk 8 bevat de algemene d~scussie van dit proefschrift. De belangrijkste 
conclusies met betrekking tot de overgang wan de pre-klinische fase van het 
~urri~cwlurn naar de co-assisten~tschappen~ zijn" 
- Weel van de problemen die studenten ervaren bij aanvang van de co- 
assisten~tschappen ku~nlrren worden toegeschreven aan professionele 
socialisatie. 
- Alhoewel PC0 de toepassing wan kennis bij klinische problemen zou 
maeten stimuleren, hebben studenten moeite met her toepassen van huln 
kennis op situatles die ze in de praktijk tegenkomen. 
- PC0 studenten zijn even zeker of onzeker over hun kennrs van anatomie 
als hun collega's en hebben aok vergelijkbare kennis nizco?. 
- Leren verandert van passief verwerven van kennis naar veel actiever 
Ieren. 
De avergang van de geneaskundeopleiding naar her werken als basisart-ts 
wordt evelnczagns gezien als grote Bverglang, met name door de toegenomen 
veira~n~aordel~~jkheid en werkdruk. PC0 lijkt de studenten te helpen 
bij de vaiaribiereiding o~p de! praktijk door het stimulleren van algemene 
vaardigheden. 
Als sw~ggeoitîes voor verbetering worden genoemd het aanpassen van het 
oaerssycteern zodat actief Ieren meer wordt ge-tstirrru~leerd, en meer patie~nten 
contacten en toepassen van kennis vroeg sn de opleiding. Een verdere 
verbetering van de overgang van theorie naar praktijk kan warden bereikt 
door een meer gelleidelijke toename van ve1ranrwoordeIiij1kheid van de 
stud~enren voor rawel het eigen leren als d~e zorg voor patienren. 
